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Resumen

La demanda anticonceptiva, especialmente por parte de la mujer, unido a la amplia variedad
de métodos anticonceptivos y a la necesidad de promocién de la salud sexual y reproductiva
en la pareja y en la comunidad, hacen necesario un abordaje especifico por parte de la
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Los avances tanto en la composicion como en las vias de administraciéon de los diferentes
anticonceptivos requieren actualizacion de conocimientos, por ello, el objetivo de este
articulo es conocer los métodos anticonceptivos disponibles, sus indicaciones y promover el
asesoramiento anticonceptivo de la Enfermera Familiar y Comunitaria, mediante una revisidon
de los principales métodos como son los métodos barrera, la anticoncepcion hormonal
combinada, la anticoncepcion hormonal sélo gestdgeno y la anticoncepcion de urgencia.

Palabras Clave

Anticonceptivos, planificacion familiar, anticonceptivos hormonales orales, anticoncepcion
postcoital, salud sexual.
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The contraceptive request, especially by women, combined with the wide variety of
contraceptive agents along with the necessity to promote sexual and reproductive health in
the couple and community, make it necessary for the Family and Community Nursing to
develop a specific approach on her patients. Advances made in the composition as well as in
the administration ways, demand a knowledge update in the contraception area. Therefore,
the educational purpose of this article is to know the available contraceptive agents, their
orders and to promote the contraceptive advice from the family and community nurse
through the revision of the main agents like the barrier agent, oral combined agents,
gestagen agents and emergency agents.

Contraceptive agents, family planning, contraceptives oral hormonal, contraception
postcoital, sexual health.
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La esfera sexual y reproductiva brinda un amplio campo de actuacién a la enfermera de
Atencion Primaria, actuando como promotora de la salud en los individuos y especialmente
en personas en edad reproductiva.

Los métodos anticonceptivos han ido evolucionando segun las necesidades de la poblacion,
por lo que es necesario que la enfermera comunitaria posea conocimientos actualizados que
potencien su capacidad de actuacion ante la poblacidn susceptible, ya que el asesoramiento
anticonceptivo es la piedra angular de la eleccion libre del método por parte del usuario/a, lo
que determina su posterior grado de implicacion.

Por ello, a continuacién se hard un resumen a los principales métodos anticonceptivos, sus
caracteristicas, indicaciones y manejo, teniendo siempre presente el rol de la enfermera
como agente educadora en salud.

e Conocer los métodos anticonceptivos disponibles y sus indicaciones.

e Promover orientacidon anticonceptiva por parte de la Enfermera Familiar y
Comunitaria.

e Describir la actuacion enfermera a seguir segun situacion y método.

Preservativo masculino y femenino: Compuestos de latex, tienen un 98% de eficacia
anticonceptiva. Entre sus ventajas, son los Unicos métodos que previenen las infecciones de
transmisidn sexual (ITS).

Ofrecen la posibilidad de afiadir espermicida y en el caso de personas alérgicas al latex se
pueden utilizar preservativos de poliuretano.

Dadas sus caracteristicas, es un método anticonceptivo de primera eleccion para
adolescentes y/o relaciones de riesgo (relaciones esporadicas, pareja no estable,
desconocimiento del estado de salud de la pareja...), por lo que ocupan un importante lugar
en la educacion para la salud (EPS)

Orientaciones al usuario por parte de la enfermera:

e Advertir que el preservativo es de un solo uso.
e Explicar su correcta colocacion:

- Colocar el preservativo masculino con el pene en ereccién, apretando el extremo
mientras se desliza hasta la base del pene y retirar al finalizar la relacién sexual
mientras el pene esta todavia erecto.

- El preservativo femenino es una funda que debe colocarse en el interior de la
vagina antes de la penetracién, sosteniendo el anillo interno con los dedos pulgar
y medio e insertandolo en la vagina. El anillo del otro extremo del preservativo
debe de dejarse por fuera de la vagina cubriendo la vulva. Para retirarlo, apretar,
girar y deslizar lentamente el anillo externo, asegurandose de que el semen
quede en su interior.

e Explicar ventajas frente a otros métodos anticonceptivos.

RqR - Vol. 2 N°2,

64



Dispositivo de cobre que provoca una reaccion inflamatoria de cuerpo extrafio a nivel uterino
y que impide la implantacion del évulo en el endometrio. La eficacia anticonceptiva de este
dispositivo es de 5 afios.

EL dispositivo intrauterino puede tener diversas formas, pero todos tienen en el extremo
inferior dos hilos para su extraccion.

El DIU es un método anticonceptivo valido para todas las mujeres, aunque es utilizado
preferiblemente en mujeres que han tenido un parto vaginal pues presentan una mayor
dilatacion del cuello uterino.

Su colocacién debe de realizarse en los siguientes momentos:
- Durante la menstruacion.

- Hasta 48 horas tras el parto vaginal, inclusive inmediatamente después del
alumbramiento de la placenta.

- Tras el alumbramiento en caso de parto por cesarea.

- En la 62 semana de postparto o pasadas 6 semanas de un aborto de segundo o
tercer trimestre.

- Inmediatamente después de abortos de primer trimestre, ya sean espontaneos o
inducidos.

Los criterios de eleccion de este dispositivo seglin contraindicaciones absolutas y relativas
de la OMS son los siguientes:

e ABSOLUTAS:

- Embarazo
- Postparto con sepsis puerperal.
- Enfermedad trofoblastica maligna.

e RELATIVAS:

- Postparto > 48 horas hasta < 4 semanas.
- Enfermedad trofoblastica benigna.

Orientaciones a la mujer por parte de la enfermera:
e Explicar qué es el dispositivo intrauterino y cual es su mecanismo de accidn.
e Evitar relaciones sexuales y tampones los 3 dias tras insercién.
e Observar las compresas para descartar expulsion en menstruacion.
e Realizar autocontrol de los hilos tras menstruacion.

e Acudir a consulta si: retraso menstrual mayor a 15 dias, menorragia, dolor en
hipogastrio y/o dispareunia, fiebre de foco desconocido, hilos demasiado largos o no
palpacién de los mismos.

e Posibles efectos secundarios: menorragia, sangrado pre/ inter y/o post menstrual,
dolor menstrual.

e En el caso de que la insercién del DIU se realice con mas de 40 anos, el dispositivo
puede retirarse en la menopausia.

RqR - Vol. 2 N°2,

65



f RECUERDA: METODOS NO HORMONALES \

METODOS BARRERA DIU
Preservativos: unicos que Dispositivo de cobre.
previenen I'TS. Duracion 5 aios.

N\ Y,

ITS: infecciones de transmision sexual

(Fuente: Elaboracion propia)

Método compuesto por estrégenos y gestagenos que inhibe la ovulacidon controlando el eje
hipotalamo- hipofisario- gonadal. Una de sus ventajas es que ofrece diversas vias de
administracion.

Este tipo de anticoncepcidn no esta indicado en todas las mujeres, por lo que a continuacion
se exponen, segun criterios de eleccion de la OMS, las contraindicaciones absolutas vy
relativas de la anticoncepciéon hormonal combinada:

- Lactancia <6 semanas post-parto.

- Edad > 35 afos y fumadora de mas de 15 cigarrillos/dia.

- Hipertensién moderada o severa (>160/100 mm Hg).

- Indice de masa corporal> 40.

- Historia personal de tromboembolismo pulmonar/ tromboembolismo venoso.
- Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada.

- Multiples factores de riesgo cardiovascular: tabaco, diabetes, hipertension,
perimetro abdominal > 88 cm)

- Diabetes con neuropatia, retinopatia y nefropatia.

- Edad > 35 afios y fumadora de menos de 15 cigarrillos/dia.

- Edad >35 afios y sin fumar < 1 afo.

- Indice de masa corporal (IMC): 35-39.

- Hipertensidn arterial controlada.

- Hipertensidn arterial no controlada (140-159/90-99 mm Hg.).

- Diabetes con neuropatia, retinopatia y nefropatia.

- Cancer de mama previo con mas de 5 afios de evolucion.

- Mdltiples factores de riesgo cardiovascular: tabaco, diabetes, hipertension,
perimetro abdominal > 88 cm).

Previo a la indicacién de un anticonceptivo hormonal combinado se recomienda revisar el
perfil lipidico y las transaminasas.
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Pildora de pauta diaria durante 21 dias con 7 dias de descanso (en algun preparado se
presentan pildoras placebo a administrar en los dias de descanso). Esta especialmente
indicado en metrorragias ya que disminuye el sangrado menstrual al haber menor
proliferacién endometrial.

Requisitos previos antes de prescribir anticoncepciéon hormonal oral (AHO):
- Deteccién de factores de riesgo cardiovascular mediante anamnesis.
- Toma de tensién arterial.

- Citologia segun protocolo del Servicio de Salud del Principado de Asturias. ( Anexo I)

- Determinacion analitica de triglicéridos.

Diferentes combinaciones:

- Clasica/monofasica: Estrégenos y gestagenos en la misma proporcion durante
todo el ciclo.

- Bifasica: los estrogenos mantienen una dosificacion constante a lo largo del ciclo
mientras que los gestagenos incrementan su dosis en la segunda mitad del ciclo.

- Trifasica: Distinta dosificacion de estrogenos y gestagenos segin comprimido
ajustandose al momento del ciclo: la dosis de estrogenos va en aumento hasta mitad
del ciclo, cuando empieza a disminuir y la de gestagenos aumenta a lo largo del ciclo
siendo en su inicio escasa.

Evidencia cientifica:

Los preparados de 30,20 y 15 microgramos de etinilestradiol no muestran diferencias
significativas.

Las combinaciones que contienen valerianato de estradiol no aportan unos mayores
beneficios que los preparados con estrégenos.

El gestageno con mayor informacién de seguridad es el levonorgestrel.

La eleccion de la combinacién en una usuaria nueva debe de basarse en la dosis de
estrdogeno, el tipo de gestageno y el precio del método.

Orientaciones a la usuaria por parte de la enfermera:

o Explicar el correcto uso de la anticoncepcion hormonal combinada oral
(AHCO): El inicio de la toma del anticonceptivo debe de ser el primer dia de
menstruacion, utilizando ademas un método barrera durante los 7 primeros dias
(excepto si se toma estradiol valerato que se debe de usar preservativo 9 dias). Es
importante recalcar a la mujer que debe de elegir el mismo momento del dia para la
toma de la pildora.

e Explicar los efectos adversos que pueden aparecer, ya que son la primera causa
de abandono de este tipo de anticoncepcidén. Entre ellos estan la cefalea, tension
mamaria, mareo, nauseas y sangrado intermenstrual. Normalmente, aparecen
dentro de los 3 primeros meses de la toma y luego suelen desaparecer. Pese a la
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creencia extendida, la anticoncepcion hormonal combinada oral no produce aumento
significativo del peso.

Interaccion medicamentosa con anticonvulsivantes, antibidticos y
antirretrovirales. En este caso debe de utilizarse un método barrera durante el
tratamiento y hasta 7 dias después de haber finalizado el mismo.

Pautas de actuacion ante las siguientes situaciones:
- Siolvido menor a 12 horas, tomar el comprimido del dia.

- Si olvido mayor a 12 horas, tomar el comprimido del dia siguiente y utilizar
meétodo barrera durante 7 dias.

- Si diarrea o vomitos en las 3 horas posteriores a la administracion, nueva toma
del comprimido.

No esta evidenciado cientificamente |a realizacion de descansos periddicos en la
toma de anticoncepcion hormonal combinada oral ni en caso de deseo por parte de la
mujer de quedarse embarazada.

Control y seguimiento:

En mujeres menores de 35 aios, el primer control debe de realizarse entre los 3-6
primeros meses de la toma de anticoncepcién hormonal combinada oral. El control
incluye valoracion de los efectos secundarios, medicion de la tension arterial y
resolucién de posibles dudas.

Anualmente, se debe de actualizar la anamnesis, tension arterial, peso y citologia
segln protocolo del Servicio de Salud del Principado de Asturias. (Anexo I)

Cada 3-5 afios, realizar control analitico de colesterol, triglicéridos y glucosa, junto
con una exploracion abdominal y genital.

En mujeres mayores de 35 aiios, se realiza el mismo protocolo de seguimiento,
exceptuando la medida analitica de glucosa, colesterol y triglicéridos, que debe de
realizarse anualmente.

Cada vez es mas frecuente el deseo por parte
de la mujer de modificar la fecha de su
periodo menstrual debido a
acontecimientos/situaciones personales
(viajes, matrimonio, trabajo..) o por
indicaciones médicas como endometriosis,
anemia, metrorragias 6 dismenorreas, entre
otras. En el caso de la anticoncepcion
hormonal combinada oral se debe considerar
el uso de “régimenes extendidos” realizando
una toma continua e ininterrumpida del
anticonceptivo mas allda del periodo de
descanso establecido.

Dado que en nuestro pais no estan
comercializados preparados orales de toma
extendida, se pueden realizar pautas basicas
de prescripcién, siempre contando con la
decisién de la mujer, y que en lineas
generales se resumen en una toma continua
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de anticonceptivo durante 3,6 o 9 ciclos ovaricos, con un descanso en su toma de 5-7 dias al
finalizar la pauta prescrita, durante el cual se produce la menstruacion.

La evidencia cientifica nos dice que el sangrado menstrual periddico producido por la toma de
anticoncepcion hormonal combinada oral no es necesario para la salud, ya que ademas de
ser un sangrado producido “artificialmente” y no de manera fisioldgica, no reduce el riesgo
de hiperplasia endometrial. Por otro lado, un régimen extendido proporciona una baja dosis
de estrdégenos y gestagenos que hace que el Utero se vuelva mas fino y no se hipertrofie.

Consiste en un parche cuadrado, flexible e impermeable, que libera estrégenos y
gestagenos diariamente a la circulacion sistémica. Entre sus beneficios esta el buen control
del ciclo menstrual.

Orientaciones a la usuaria por parte de enfermeria:

e Correcto uso del método:

Inicio de este anticonceptivo el primer dia de menstruacion, colocando el parche en
abdomen, glateo, parte exterior del brazo o parte superior de la espalda,
presionando sobre la piel sana, limpia y seca.

En cada ciclo deben utilizarse 3 parches (uno cada 7 dias), siendo la cuarta semana
de descanso (en la que se produce el sangrado menstrual). Tras esto, se inicia un
nuevo ciclo con la colocaciéon de nuevo parche.

Es importante explicar a la mujer que la colocacion y retirada del parche debe de
coincidir el mismo dia de la semana.

e Consideraciones a tener en cuenta:

El parche transdérmico presenta 2 dias de seguridad anticonceptiva siempre que su
olvido o caida se produzca a partir de la segunda semana del ciclo.

La usuaria puede prolongar el uso del parche hasta 6 semanas enlazando un ciclo
con otro sin necesidad de realizar descanso.

o Efectos adversos de este método:
Reacciones cutaneas, aumento de la dismenorrea, mastalgia y cefaleas.
e Actuacion a seguir ante las siguientes situaciones:
Pérdida del parche:
- Menor o igual a 24 horas: colocar nuevo parche y continuar con el ciclo.

- Mayor a 24 horas: colocar nuevo parche, iniciar nuevo ciclo y usar método
barrera durante 7 dias.

Retraso en cambio de parche:
- Menor o igual a 48 horas: colocar nuevo parche y continuar con el ciclo.

- Mayor a 48 horas: colocar nuevo parche, iniciar nuevo ciclo y usar método
barrera durante 7 dias.
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Anillo flexible que libera constantemente a nivel local estrégenos y gestagenos.

Entre sus ventajas se encuentran que se evita la absorcion intestinal y el primer paso
hepatico, siendo también las menstruaciones cortas y menos dolorosas, ademas de no
requerir una colocacion diaria al llevarlo todo el ciclo en el interior de la vagina.

Orientaciones a la usuaria por parte de enfermeria

Correcto uso del método:

Colocacioén del anillo en la vagina con un uso continuado de 21 dias, tras los cuales
se retira y se mantienen 7 dias de descanso, produciéndose entonces la
menstruacion por deprivacion hormonal.

El inicio de uso de este método debe de ser el primer dia de menstruacion,
escogiendo el mismo momento y dia de la semana para su colocacién y retirada.

Consideraciones a tener en cuenta:

Existe la posibilidad de mantener el anillo 5 semanas seguidas conservando la
eficacia anticonceptiva.

El anillo puede retirarse durante 3 horas sin que suponga una pérdida de eficacia
anticonceptiva, (por ejemplo, para mantener relaciones sexuales) y posteriormente
volver a colocarse.

Ademas, al evitar la absorcidn intestinal, no es necesario el uso de método barrera
en caso de seguir tratamiento antibidtico.

Posibles efectos secundarios:

Sangrado intermenstrual.

Actuacion a seguir ante las siguientes situaciones:

- Si la retirada del anillo se retrasa menos de 7 dias, la mujer debe de realizar los
7 dias de descanso y posteriormente colocarse nuevo anillo iniciando asi un
nuevo ciclo.

- Si la retirada del anillo se retrasa mas de 7 dias, debe de colocarse un anillo
nuevo y usar método barrera durante 7 dias.

/ RECUERDA: ANTICONCEPCION HORMONAL COMBINADA \
ORAL TRANSDERMICA VAGINAL
Diario 21 dias. Semana 1 parche semanal con 4° Uso continuado 21 dias
de descanso. semana de descanso. Semana de descanso,
Indicado en metrorragias Provoca mastalgia, Provoca spotting
Provoca spotting. dismenorrea.

X,

o

(Fuente: elaboracién propia)
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Método hormonal que inhibe la ovulacion suprimiendo la hormona luteinizante (LH) ademas
de producir espesamiento del moco cervical e impedir la implantacion del évulo en el
endometrio.

Esta especialmente indicado en postparto, puerperio, lactancia 6 si la anticoncepcion con
estrogenos esta contraindicada debido a migrana, tensidn mamaria, hipertensién arterial,
hipertrigliceridemia, lupus 6 habito tabaquico de mas de 15 cigarros al dia. Este método es
también utilizado como tratamiento de menorragia, dismenorrea y anemia.

No existen evidencias que contraindiquen su uso por debajo de las 6 semanas post-parto, a
pesar de la baja probabilidad de embarazo en este tiempo.

Las contraindicaciones absolutas y relativas segun criterios de la OMS son las siguientes:

- Tumor maligno de mama.

- Lupus eritematoso con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos.
- Tumores hepaticos malignos.

- Adenoma hepatocelular.

- Cancer de mama sin recidiva en 5 afios.

Al igual que en la anticoncepcidén hormonal combinada, los anticonceptivos de solo
gestagenos también presentan diferentes vias de administracion:

Toma diaria, presentando el envase 28 comprimidos activos de toma continua y sin realizar
descansos.

Orientaciones a la usuaria por parte de enfermeria

e Correcto uso del método:

- La toma debe de ser diaria eligiendo para ello el mismo momento del dia. Para
iniciar este método se debe esperar al primer dia de menstruacién.

- Conserva eficacia anticonceptiva durante 12 horas.
e Posibles efectos secundarios:

Menstruacion inexistente o variable, cefalea, nauseas, tensibn mamaria, acné, hirsutismo,
alteracién del caracter.

e Actuacion a seguir ante las siguientes situaciones:

- Si se produce un olvido de la toma mayor a 12 horas, se debe de tomar la pildora
olvidada y usar un método anticonceptivo de barrera durante 7 dias.

- Ante vomito producido dentro de la primera hora tras la toma, se debe de
administrar una nueva pildora.
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- En el caso de diarrea y vomitos severos, debe de suspender la anticoncepcion
oral y utilizar método barrera hasta pasados 7 dias de la reanudacion de la toma
de gestageno oral.

Es un dispositivo insertado con anestesia local en cara interna de brazo no  dominante. Es
el método mas eficaz para prevenir el embarazo.

Orientaciones a la usuaria por parte de enfermeria:

¢ Modo de colocacion. Insercion entre el primer y quinto dia de menstruacion por el
ginecdlogo o por un médico de familia entrenado.

o Posibles efectos secundarios: amenorrea, mal control del ciclo sobre todo durante
el primer afio de uso, mastitis, metrorragia.

e Este dispositivo tiene una eficacia anticonceptiva de 3 6 5 afios segun marca
comercial.

Dispositivo de accidon local liberador de levonorgestrel (LNG), que ademas produce un
mecanismo de reaccion por cuerpo extrafio y tiene una eficacia anticonceptiva de 5 afios.
Orientaciones a la usuaria por parte de enfermeria:
¢ Modo de colocacion. Insercion.
- Entre el primer y tercer dia de menstruacion.

- Hasta 48 h post parto vaginal 6 inmediatamente después de la expulsion de la
placenta.

- En el caso de parto por cesarea, insertar tras alumbramiento de la placenta,
antes de cerrar el Gtero.

o Efectos secundarios: sangrado irregular, con disminucién progresiva del periodo
que incluso puede llegar a la desaparicidn, cefalea, mastodinia.

¢ Consideraciones a tener en cuenta: En el caso de lactancia materna, se puede
colocar pasadas 6 semanas del parto.

/ RECUERDA: ANTICONCEPCION SOLO GESTAGENOS \

ORAL SUBCUTANEO INTRAUTERINO
Uso continuado. Insercion en brazo. DIU con LNG.
Indicado en puerperio, Duracion 3-5 anos. Duracion 5 anos.
lactancia y contraindicacion Produce mastalgia, mal control Produce amenorrea.
de estrogenos. del ciclo, amenorrea. Indicado en puerperio
Provoca desaparicion de Indicado en puerperio y/o y/o lactancia.

Qstruacion‘ lactancia. /

LNG: levonorgestrel
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(Fuente: elaboracion propia)

Puede insertarse dentro de los 5 dias después al coito sin proteccién.

Consiste en un comprimido monodosis de levonorgestrel.

Su toma esta indicada en las 72 horas siguientes a una relacién sexual de riesgo, siendo su
eficacia maxima hasta las 12 horas post-coito.

La anticoncepcion de urgencia oral no es medicacién abortiva, si no que evita/ retrasa la
ovulacién, no provocando ningun dafio en el feto en el caso de que exista embarazo en
curso. En el caso de tomar este anticonceptivo mas de una vez en el mismo ciclo, es posible
que su eficacia se vea disminuida y/o provoque alteracién del ciclo menstrual, no estando
descrito que constituya un riesgo para la salud.

En estudios consultados, no se encontrd relacion entre las alteraciones del patron de
sangrado menstrual con la frecuencia de la administracion de la anticoncepcion de urgencia
oral.

Es fundamental saber que tras su toma, se producird una hemorragia por deprivacion dentro
de los 21 dias siguientes (normalmente 3 dias antes o después de la fecha probable de
menstruacion), pudiendo alterar el tiempo y tipo de sangrado de la siguiente regla.

Dentro de una buena practica de actuacidn, se encuentra la no realizaciéon de test de
embarazo, puesto que dentro de las 72 horas tras el coito, el test siempre seria negativo.

Orientaciones a la usuaria por parte de enfermeria:

e Hacer referencia a que no hay ningun dia del ciclo que sea totalmente seguro
para mantener relaciones sexuales sin protecciéon sin que conlleve riesgo de
embarazo.

e Incidir en que debe de utilizarse en circunstancias de urgencia y no como método
anticonceptivo habitual.

e Explicar toma correcta, mecanismo de accion y efectos esperados. Es
importante aclarar a la usuaria que no provoca hemorragia menstrual tras
administracion.

e Efectos secundarios de la anticoncepcion de urgencia oral: alteracién del
patron de sangrado menstrual, nauseas, vomitos, cefalea, dismenorrea, dolor
abdominal, mareo.

e Sino se produce la menstruaciéon pasados 10 dias de la fecha esperada, debera
realizar test de embarazo.

e Actuacién a seguir ante las siguientes situaciones:

- En el caso de vomito dentro de las 3 horas siguientes a la toma con expulsién del
comprimido, esta indicada la nueva administracion de la anticoncepcién de
urgencia oral.
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- Continuar con anticoncepcién hormonal habitual en el caso de que la mujer la
estuviera tomando, utilizando ademas un método barrera durante 7 dias.

- La anticoncepcion de urgencia oral se excreta con la lactancia materna, y aunque
no estan descritos efectos adversos en el lactante o modificaciones en la cantidad
o calidad de la leche, se recomienda la extraccidon de leche para futuras tomas
antes de tomar el levonorgestrel 6 alimentar al bebé antes de la toma del
comprimido y evitar la lactancia materna en las 8 horas siguientes.

Consideraciones a tener en cuenta: Para llevar a cabo una correcta actuacién
ante la indicaciéon y dispensacion de la anticoncepciéon de urgencia es necesario
ajustarse al marco legal:

- 16 afios es mayoria de edad sanitaria.
- Presuncién de madurez en menores de 13 a 15 afnos.

- Si la persona demandante de anticoncepciéon de urgencia menor de 13 afios,
avisar a tutor legal.

Ante una situacion de anticoncepcion de urgencia, la enfermera de atencion primaria
no debe limitar su papel a dispensar la AU oral, si no a basar el abordaje de la
situacion en los siguientes puntos y asi captar a la poblacién susceptible que la
identifique como figura de referencia en el ambito de la planificacion familiar y salud
sexual:

- Valorar los habitos sexuales de riesgo de la persona.
- Conocer la frecuencia de toma de AU por la mujer.

- Ofrecer consejo individualizado sobre métodos anticonceptivos.
- Prevencion ITS.

- Promocion de la salud sexual y reproductiva.

AU: anticoncepcién de urgencia.
ITS: infecciones de transmision sexual

(Fuente: elaboracién propia)
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I’Q Enfermeria

Comunitaria
METODOLOGIA ENFERMERA
DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES
ENFERMERO ESPERADOS (NOC) (NIC)
‘Patrén sexual inefectivo *Control del riesgo: ITS ‘Apoyo en la toma de
(00065) (1905) decisiones (5250)
-Control del riesgo: ‘Ensefianza: sexo
.Conocimientos embarazo no deseado seguro (5622)
deficientes (1907)
(anticonceptivos) (00126) ‘Ensefanza:

‘Orientacion sobre la salud  sexualidad (5624)
‘Disposicion para mejorar (1705) _ _ »
la salud sexual ‘Planificacion familiar:
(00161) ‘Conducta de busqueda de anticoncepcion (6784)
la salud (1603)
‘Planificacion familiar:
-Conocimiento: embarazo no deseado
anticoncepcion (1815) (6788)

‘Conocimiento: ‘Asesoramiento sexual
funcionamiento sexual (5248)
(1815)

Numeracién entre paréntesis: calsificacion taxonémica NANDA, NIC, NOC. 2

(Fuente: elaboracién propia)

Preservativo DIU DIU
Masculino ( de Progesterona g

Implante Parche Pildoras
subdermico (Y = contraceptivo ® 4 combinadas

Pildoras Anillo
de progesterona vaginal =

Figura 2: Tipos de anticonceptivos

(Fuente: Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias)
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1) Mujer de 17 aifos, nulipara. Acude con su pareja al servicio de urgencias de
Atencion Primaria refiriendo relacion sexual de riesgo hace 23 horas y
solicitando anticoncepcién de urgencia oral. Nerviosa. Primer contacto en el
centro sanitario: enfermera de guardia.

Actuacion enfermera:

Tranquilizar a la mujer y crear un clima asertivo. No prejuzgar.
Realizar anamnesis:
- Horas transcurridas desde el coito de riesgo.

- Causa de la relacién de riesgo: fallo del método anticonceptivo 6 no
medidas anticonceptivas.

- Existencia de coitos de riesgo anteriores.

- Toma de anticoncepcion de urgencia oral en ese ciclo y/o en situaciones
anteriores.

- Tipo de método anticonceptivo habitual, indagar sobre su utilizacion correcta.

Educacion para la salud a ambos miembros de la pareja:

Si no se utilizd método anticonceptivo: incidir en la importancia de su uso para
la prevencidn de embarazo y de infecciones de transmision sexual. Explicar
brevemente tipos de métodos anticonceptivos y derivar a su enfermera de
Atencién Primaria para asesoramiento individualizado.

Si hubo fallo en el método: causa del fallo (mala colocacion del preservativo, no
adherencia al método, conocimientos deficientes sobre su utilizacion...), explicar
el correcto uso de su método anticonceptivo habitual.

Proporcionar la anticoncepcion de urgencia oral (dentro de margen horario),
explicar su mecanismo de acciéon y efectos esperados.

Incidir en que este comprimido es un método anticonceptivo de urgencia y no
debe de usarse como anticoncepcion habitual.

2) Hombre de 36 afos que acude por primera vez a su centro de salud. El
primer contacto es con su enfermera de familia a la que refiere que desde
hace un mes presenta pequeiias lesiones en el pene, con picor, inflamacién
y escasa secrecion blanquecina. Comenta haber tenido diferentes parejas
sexuales en este tiempo y no haber utilizado ningiin método anticonceptivo.

Actuacion enfermera:

Realizar anamnesis:

- Hombre sin pareja estable con relaciones sexuales esporadicas en las que no
utiliza método anticonceptivo.

- Ex adicto a drogas por via parenteral.
- Desconoce si presenta alguna enfermedad de interés.

Asesoramiento anticonceptivo:
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Al mantener relaciones sexuales esporadicas se le recomienda y explica el
uso del preservativo masculino o femenino para evitar asi el contagio de
infecciones de transmision sexual.

Se explican las diferentes infecciones de transmisién sexual, sus
caracteristicas y via de contagio.

e Derivacion a médico de Atencién Primaria para valoracién, tratamiento del
problema de consulta y analitica sanguinea.

3) Mujer de 43 aios, con pareja estable y dos hijos nacidos mediante cesarea y
parto vaginal respectivamente. Como método anticonceptivo utiliza el
preservativo.

Acude a consulta de enfermeria en su centro de salud para consultar posibles alternativas
anticonceptivas.

Actuacion enfermera:

e Realizar anamnesis:

Motivo del cambio de método anticonceptivo: no desea método barrera,
quiere un método que no tenga que colocar en el momento de la relacion
sexual.

Tipo de ciclo menstrual: En este caso la mujer refiere presentar ciclos de 31
dias, con una duracion de 4 dias y cantidad de sangrado normal, presentando
en ocasiones sintomas asociados a menstruaciéon como cefaleas que ceden
con analgesia.

Exploracion fisica: TA 128/ 78, peso 65 kg, talla 1,60, Indice de masa
corporal: 25,39.

Fumadora de 10 cigarrillos al dia, bebedora de alcohol ocasional.

No otras patologias de interés.

e Asesoramiento anticonceptivo:

Segun la demanda de la mujer, el método que mas se ajusta a sus
necesidades seria el dispositivo intrauterino de cobre, ya que no es un
método hormonal (debido a su habito tabaquico, los riesgos superarian a los
beneficios de su uso), se trata de una mujer que ha tenido un parto vaginal
y no cuenta con antecedentes de anemia, dismenorrea o menstruacién
abundante. Otro beneficio de este anticonceptivo es que podria retirarlo en
menopausia debido a su edad.

Proporcionar informacién acerca del método, mecanismo de accién, efectos
adversos y caracteristicas.

4) Mujer de 28 aiios, primipara, madre de bebé de 4 semanas de vida. Antes de
quedarse embarazada tomaba anticoncepcion hormonal combinada oral.
Acude a consulta de enfermeria Atencién Primaria porque quiere reanudar
método anticonceptivo hormonal.
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Actuacion enfermera:

¢ Realizar anamnesis:

- Mujer que ha tenido un parto vaginal hace 4 semanas, desde el momento del
parto alimenta a su hijo con lactancia materna exclusiva.

- No habito tabaquico ni patologias previas de interés.

- Usuaria de anticoncepcion hormonal combinada oral desde hace 7 afios, dice
sentirse cdmoda y habituada a utilizar ese método.

¢ Asesoramiento anticonceptivo:

- Segun su demanda y caracteristicas, el método hormonal mas indicado es la
pildora de solo gestageno, puesto que es un método oral al que esta
habituada y estd permitido en la lactancia materna. También es una buena
oportunidad para hablarle sobre el DIU de cobre, indicado si ha habido algun
parto vaginal y evitar asi el método hormonal, indicandole que ante un futuro
deseo de embarazo podria retirarse. Afiadir que cualquier método hormonal
de solo gestageno estaria permitido en lactancia.

- Explicar caracteristicas, mecanismo de accién, y efectos adversos de ambos
métodos para tomar una libre decision.

Existe un gran abanico de métodos anticonceptivos, tanto hormonales como de barrera o
intrauterinos, los cuales deben adaptarse a las necesidades y estado de salud de la mujer,
recayendo en esta Ultima la eleccion del anticonceptivo mas apropiado. Para ello es
fundamental un adecuado asesoramiento y seguimiento enfermero que ademas de basarse
en la actualizacién de conocimientos promueva la salud sexual y reproductiva.
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ANEXO I: Algoritmo citologias Servicio de Salud Principado de Asturias
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